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当日の連絡先（携帯など）は，必ず記入をお願いします。

ヤサホーガイドの会　観光案内申込書
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当   日
連絡先
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2

会　　 長

担当ガイド

事 務 局

発信日 受信日

貸切バス

日 （　　　）

台 ・ 中 型 ：

受付日

受付者
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先

当日担当者

（事業者名）

担当者

当日担当者

平均年齢　

ＦＡＸ

人　数
名

平成 待合せ時間案内希望日時 年

連 絡 先

月 日 曜日

（団体名）

利用交通機関

住　所

氏 名

案内希望先

31

ＦＡＸを受信後、事務局より担当者の方に電話連絡します。

その他（　               　　）

台）

そ　の　他

観光案内の申し込みは，1週間前までにＦＡＸにてお願いします。

乗用車 4 徒歩 5

大 型 ：

<申し込み先>              
ヤサホーガイドの会（連絡先）
住所：鳥取県鳥取市気高町

気高町観光センター

℡ ：０８５７－８２－０８２９

FAX：０８５７－８２－１１１１


